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M. C. francisco Javier Flores Rico
Director de la Facultad de Ciencias
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Universidad Auténoma de chihuahua s

PRESENTE

Con la presente Se hace constar que la C. Melissa Rodriguez Solis, matricula 280080
estudiante del séptimo semestre de la Licenciatura en Motricidad Humana es aceptado para
realizar sus Précticas profesionales en este Hospital de salud Mental a cubrir un total de 240
horas en el periodo de Febrero-Junio de 2016.Con un horario de lunes Y miércoles de 12:00 a
16:00 Horas., y viernes de 9:00 a 13:00 horas.

Sin més por el momento reciba un cordial saludo.

Atentamente
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Lic. Selgio/Espinoza Armendariz JM, oL lanuel Torres Molina
& -
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c.c.p.archivo

Av. Zootecnia No. 13201, Col. Zootecnia, Chihuahua, Chih. Tels. (614) 434-0400
www.chihuahua.gob.mx
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A quien corresponda
Director de la Facultad de Ciencias de la Cultura Fisica
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Con la presente Se hace constar que la C. Melissa Rodriguez Solis. estudiante de la licenciatura
en Motricidad humana con matricula 280080. Completo un total de 240 horas de practicas
profesionales en el departamento de psicologia de este Hospital de Salud Mental de Chihuahua

Periodo de Febrero - Diciembre de 2016.
Sin mas por el momento reciba un cordial saludo.

Atentamen(glm“

Lic. Sergio Espinoza Armendariz

Responsable de Servicio Social
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